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Um cachorro  
Não se importa com o valor do seu salário, 
Não liga pra sua roupa, 
Não tira extrato bancário, 
Não sabe o que é dinheiro, 
Viagens pro estrangeiro, 
Nem quer morar em mansão, 
Ele só quer o seu carinho e 
Quem sabe um cantinho, lá dentro, 
Do coração… 
 
O amor tem quatro letras e por certo quatro 
patas, 
Não diferencia ouro ou um pedaço de lata, 
Não fala, não sabe ler, 
Mas diz tudo pra você com o poder de um 
olhar, 
Tão puro e tão leal, 
Tem o dom especial de sempre nos perdoar. 
 
Eu nunca vou entender, 
A tamanha pretensão de um homem 
Que se diz mais sabido que um cão, 
Na nossa sociedade, 
Infestada de vaidade e sentimentos banais, 
Pro homem poder crescer teria que renascer 
Igualzinho aos animais. 
 
 
(Bráulio Bessa) 
  
 
RESUMO 
 
A relação ser humano–animal acontece desde os primórdios da humanidade. 
Estudos apontam que essa relação é mais profunda na velhice e que essa interação 
se reveste de um caráter benéfico e dinâmico na medida em que inclui as trocas de 
vivências emocionais, psicológicas e físicas entre as pessoas e os animais. 
Objetivo: Mapear os estudos realizados e as práticas em Terapia Ocupacional com 
as Intervenções Assistidas por Animais (IAA) e outros meios que utilizem o animal 
como parte integrante do tratamento em idosos, identificando os benefícios de seu 
uso. Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira se 
referiu a uma revisão sistemática da literatura com critérios específicos nas bases de 
dados SciELO, LILACS, PubMed, CAPES e também nas duas principais bases de 
dados nacionais na área de Terapia Ocupacional (Revista de Terapia Ocupacional 
da USP e Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCAR). Os termos 
utilizados foram “Terapia Assistida por Animais e idosos”, “Atividade Assistida por 
Animais e idosos”, “TAA e idosos” e “AAA e idosos” e seus respectivos pares em 
Espanhol e Inglês. Foram levantados 15.162 artigos e através da aplicação dos 
critérios de inclusão e análise, totalizaram  uma amostra final de 20 artigos que 
foram lidos na integra. A segunda etapa da pesquisa se referiu à realização das 
entrevistas semiestruturadas com profissionais de terapia ocupacional que utilizam 
os animais em suas intervenções terapêuticas. Resultados: A partir da metodologia 
utilizada, foi possível notar tanto na revisão sistemática como na prática profissional, 
os cães são os animais mais utilizados. A quantidade de sessões e o tempo utilizado 
nelas são variáveis tanto nos estudos da revisão como na prática dos profissionais 
entrevistados. Na revisão sistemática as Instituições para Idosos foram o cenário 
mais utilizado na prática clínica, e na prática dos profissionais o mais citado foi à 
clínica particular. Os principais efeitos observados foram: melhora motora, aumento 
de participação em atividades físicas, melhora da marcha e equilíbrio, melhora da 
socialização, do comprometimento cognitivo, do sono e diminuição dos sintomas 
depressivos e de solidão. Conclusão: A partir dos resultados dos estudos, nota-se 
que a IAA pode trazer melhorias para o estado físico, sócio relacional, emocional 
e/ou cognitivo dos públicos alvos das intervenções. 
 
Palavras chaves: Terapia Assistida por Animais. Idosos. Gerontologia. Demência. 
Terapia Ocupacional. 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
The relationship between humans and animals is known to exist since the early days 
of humankind. Many studies indicate that these relations become stronger as 
humans grow older. Such interactions arise from a beneficial and dynamic essence, 
while they consist of an exchange of emotional, psychological and physical 
experiences between humans and animals. Objective: Select previous researches 
and occupational therapy practices that include Animal-assisted Interventions (AAI) 
or that include animals as a participant in treatments for the elderly, in order to 
identify its benefits when applied. Materials and Methods: This research was 
performed in a two-steps procedure. The first step consisted of a systematic literature 
review that followed specific criteria within the SciELO, LILACS, PubMed, CAPES 
databases, as well as the two major Brazilian Occupational Therapy databases 
(Journal of Occupational Therapy from the University of São Paulo and Brazilian 
Journal of Occupational Therapy from the Federal University of São Carlos). For this 
first step, the following terms were used when searching for papers: “Terapia 
Assistida por Animais e idosos”, “Atividade Assistida por Animais e idosos”, “TAA e 
idosos”, “AAA e idosos”, as well as the matching keywords in Spanish and English. 
The search returned a total of 15,162 results and after applying inclusion and 
analysis criteria, a smaller sample of 20 papers was selected and fully analyzed. The 
second step of this study required the use of semi-structured interview with 
occupational therapy professionals that have animals contributing to their therapeutic 
interventions. Results: The methods chosen for this study pointed that in both, the 
systematic review and the professional practice, dogs are the most applied animals. 
The number of sessions and duration varies greatly according to the interviewed 
professionals, and the papers reviewed. During the systematic review, the institutions 
for the Elderly were reported as the leading scenarios for hosting animal-assisted 
clinical practices, while, according to the professional practices, private offices were 
the most used spaces. The main effects resulting from these practices were: 
improvement on motor coordination, gait and balance, cognitive impairment, 
socialization, sleep, increase of physical activities involvement, and decrease of 
loneliness and depression symptoms. Conclusion: The results from this study 
suggest that AAI can offer improvements to the physical, social, emotional and/or 
cognitive status of the public targeted by the interventions. 
 
 Keywords: Animal-assisted Therapy, Elderly, Gerontology, Dementia. Occupational 
Therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
“Quando poderemos enxergar além do concreto nesses seres? O que 
possuem de tão fascinante e por que até hoje o homem se encanta com 
essas criações? Poderão eles alterar nossos estados espirituais? Em nosso 
organismo há uma verdadeira transmutação química quando lidamos com 
eles. O que há além disso, no campo abstrato, no fundo de nós mesmos? O 
que essa ligação pode fazer?” (Dotti, 2014. p.22).  
 
Os animais têm uma relação muito próxima com os seres humanos desde os 
primórdios da humanidade. Compartilhar o ambiente com os animais é algo que tem 
raízes profundas em quase todas as culturas, eles sempre tiveram uma importância 
para o homem e de alguma forma indicavam transmutação, proteção e sentimentos 
básicos humanos (DOTTI, 2014). 
Esse vínculo e essa relação (homem/animal) que cresceu através do tempo 
têm contribuído para o trabalho, o lazer e atualmente como facilitador na terapêutica 
da saúde (PEREIRA, et al. 2007; STUMM, et al. 2012). 
Apesar das pesquisas que descrevem os animais como recurso terapêutico 
serem recentes, nas décadas de 70 e 80, as pesquisas começaram a se intensificar, 
sendo criada a primeira terminologia que iria começar a descrever como animais 
poderiam ser inclusos como co-terapeutas na prática profissional, terminologia essa 
que ficou conhecida como Pet Terapia até o final dos anos 80. Após esse período, a 
terminologia foi alterada, pois ela não traduzia de forma eficaz as possibilidades do 
trabalho com animais. Desde essa alteração as terminologias ficaram definidas 
como aquelas conhecidas atualmente (DOTTI, 2014). 
Para descrever o contato entre animais e humanos há definições comumente 
utilizadas na literatura, às definições que englobam todas elas são as Intervenções 
Assistidas por Animais (IAA), que de forma geral promove uma melhora na 
comunicação, socialização, cognição e na qualidade de vida dos pacientes 
envolvidos, e são divididas em três categorias: Atividade Assistida por Animais 
(AAA), Terapia Assistida por Animais (TAA) e Educação Assistida por Animais (EAA) 
(LIMA, et. al. 2018; NOBRE, et. al. 2017), cada uma dessas categorias será descrita 
a seguir. 
As Atividades Assistidas por Animais (AAA) é um conceito que envolve a 
visitação, recreação e distração por meio do contato dos animais com as pessoas, 
são atividades que desenvolvem o início de um relacionamento, propõem 
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entretenimento, oportunidades de motivação e informação, a fim de melhorar a 
qualidade de vida dessas pessoas. Essas atividades não têm um objetivo claro, ou 
seja, não buscam analisar o perfil e nem histórico clinico dos pacientes (DOTTI, 
2014). 
A Educação Assistida por Animais (EAA) é uma intervenção planejada e 
estruturada com direcionamento aos serviços relacionados à educação, trata-se de 
um serviço prestado por profissionais qualificados, geralmente professores. Nessa 
intervenção, o foco são as atividades e é centrado nos objetivos acadêmicos, nas 
habilidades pró-sociais e no funcionamento cognitivo do aluno (JEGATHEESAN, et 
al. 2015). 
A Terapia Assistida por Animais (TAA) envolve o serviço de profissionais da 
área da saúde e se remete a uma intervenção terapêutica planejada com objetivos 
claros e dirigidos onde o animal é parte integrante do tratamento. A TAA visa 
promover a saúde física, social, emocional e cognitiva desses pacientes. É um 
processo terapêutico formal com procedimentos e metodologia, onde todos os 
progressos são verificados e reavaliados com a finalidade de se atingir os objetivos 
do programa (DOTTI, 2014). 
Todas as intervenções descritas anteriormente podem ser utilizadas em várias 
faixas etárias e em diferentes locais e contextos, tais como: hospitais, ambulatórios, 
casas de repouso, escolas e clínicas de reabilitação. São utilizados todos os tipos de 
animais que possam entrar em contato com os humanos sem proporcionar-lhes 
perigo (KOBAYASHI, et al. 2009). 
Podem participar das IAA os animais domésticos os mais comuns são os cães, 
mas os gatos, passarinhos e coelhos também podem participar de forma integral na 
intervenção. Além disso, podem ser utilizados animais exóticos e silvestres como 
répteis, anfíbios e artrópodes e animais aquáticos como golfinhos e peixes e animais 
de fazenda como bois, cavalos e granjeiros (CHODUR, 2016). 
Quando o cavalo é incluído na intervenção, existe uma terminologia conhecida 
que é denominada de Equoterapia, que é um método terapêutico e educacional que 
utiliza o cavalo dentro de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar buscando 
o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas que tem alguma deficiência 
associada (GREVE; CASALIS; BARROS FILHO, 2001). 
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Os animais nas IAA passam por um processo de treinamento e sensibilização, 
onde se preza o bem-estar animal, respeitando seu tempo, seu espaço e descanso, 
sendo essencial o acompanhamento de médicos veterinários (PTAK; HOWIE, 2004). 
 
1.1. Os marcos históricos das Intervenções Assistidas por Animais 
 
Silva (2011) apresenta em seu estudo que a domesticação dos animais 
sustenta um registro arqueológico e que essa domesticação é tão significante, pois 
prova que os que os animais, especificamente os cães, fazem parte da evolução 
civilizatória. Dotti (2014), por exemplo, descreveu em seu livro “Terapia & Animais” 
que os animais tem grande influência na socialização e na mudança do 
comportamento do homem a muitos anos, ele nos apresenta como se deu os 
marcos históricos dessa relação benéfica e os mesmos são descritos na figura 1 
abaixo. 
 Figura 1 - Distribuição cronológica dos marcos históricos dos animais como recurso 
terapêutico 
1792
• No centro “York Retreat” na Inglaterra William Tuke utilizou animais
de fazenda no tratamento de pessoas doentes.
1830
• Um hospital Inglês se beneficiava de programas de caridade, onde
os mesmos apontavam os animais como sendo os precursores de
um ambiente mais humanizado para paciente com doenças mentais.
1867
• Na Alemanha, os animais foram utilizados para o tratamento de
epiléticos.
1945
• Há registros sobre o uso de animais pela Força Aérea Americana,
para reabilitação de soldados em Nova Iorque.
1950
• Dra. Nise da Silveira implanta a utilização de animais no Rio de
Janeiro, num hospital psiquiátrico.
1960
• Boris Levinson dá inicio a implementação de animais durante a
terapia psicológica com crianças.
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A partir desse fluxograma, organizado cronologicamente, foi possível notar que 
muitos animais tiveram suas atividades reconhecidas e começaram a exercer outras 
funções. Um exemplo muito claro disso são os animais de serviço, sendo os cães os 
mais empregados nessas atividades. Os cães de serviço podem ser classificados de 
muitas maneiras, como os cães de assistência, cães guias, cães de alerta, cães 
para deficientes auditivos, entre outros (CHODUR, 2016). 
 
1.2. Os idosos e sua relação com os animais 
 
O processo de envelhecer é natural e individual de cada ser. É um processo 
caracterizado por muitas alterações na vida das pessoas e essas alterações podem 
estar relacionadas tanto a mudanças físicas, como cognitivas, mentais e nos papeis 
sociais do ser humano (CAMARANO, KANSO, 2017). 
Apesar de o envelhecimento fazer parte do ciclo da vida, ele ainda é tratado 
com certo preconceito, pois temos sempre nos protegido, abrindo mão de questionar 
e entender o envelhecer. Geralmente se evita falar sobre o assunto, pois é muito 
comum associar esse ciclo apenas a perdas e limitações (DOTTI, 2014). 
Mesmo que se evite falar sobre o assunto, o envelhecimento está presente ao 
nosso redor e a última pesquisa do IBGE (2018) mostrou que a população brasileira 
de idosos aumentou e ganhou 4,8 milhões de idosos desde 2012, superando a 
marca dos 30,2 milhões em 2017. 
Esse aumento na expectativa de vida apresenta duas facetas. Por um lado, 
reflete mudanças culturais e avanços obtidos em relação à saúde e às condições de 
vida da população. Por outro, aponta para a possibilidade do idoso ser acometido 
por doenças degenerativas e crônicas, ocorrendo às perdas não raras de autonomia 
e independência, e isso pode gerar no idoso uma dificuldade para se adaptar às 
exigências do mundo moderno, levando-o ao isolamento social (KÜCHEMANN, 
2012; PAPALÉO NETTO, 2017). 
Com o aumento da expectativa da vida, os estudos voltados para idosos têm 
crescido com a preocupação em encontrar alternativas de intervenções de lazer e/ou 
de cuidado para esses idosos e suas famílias, essas alternativas estão sendo 
discutidas em vários países e com diferentes abordagens. As Intervenções 
Assistidas por Animais (nesse caso especificamente AAA e/ou TAA) podem ser 
18 
 
opções de novas abordagens, pois tendem a desempenhar um papel importante 
nesse grupo populacional, ainda segundo Suthers–McCabe (2001), a relação ser 
humano–animal é talvez mais forte e mais profunda na velhice do que em qualquer 
outra idade. 
Dotti (2014) identificou três benefícios principais que os animais podem trazer 
aos idosos, sendo eles: 
 A socialização, pois é comum nessa fase da vida, os idosos perderem 
seus contatos sociais, seja pelo processo de aposentadoria ou morte de 
amigos e cônjuges. 
 A responsabilidade que o animal traz ao idoso, que segundo o autor, o 
idoso tende a se cuidar melhor para poder cuidar do animal, fator que 
estimula o seu cotidiano. 
 Impacto positivo na saúde física, pois se o idoso tiver a capacidade, os 
animais podem estimular e promover caminhadas e exercícios 
conjuntos, prevenindo assim um grande número de doenças 
circulatórias. 
Todos os aspectos anteriores estão ligados entre si, e essa melhora nos 
aspectos sociais, físicos e emocionais dos idosos promovem também resultados 
cognitivos positivos, estimulando a memória passada e recente do idoso (DOTTI, 
204). 
A pesquisa de Baun e McCabe (2003), por exemplo, apontou que a presença 
de um animal pode aumentar a socialização de pessoas diagnosticadas com 
demência do tipo Alzheimer e reduzir os comportamentos de agitação nas diversas 
fases de evolução da doença. 
 
1.3. Os animais como agentes facilitadores na clínica da Terapia 
Ocupacional 
 
A inclusão de animais como co-terapeutas nas intervenções vem crescendo ao 
longo dos anos e alguns profissionais da saúde já utilizam essa intervenção como 
alternativa de tratamento. Apesar da atuação ainda ser tímida, os profissionais de 
terapia ocupacional estão incluídos na equipe que já utilizaram o animal como parte 
integrante do tratamento (SAN JOQUÍN, 2002). 
19 
 
O Terapeuta Ocupacional (TO) ao planejar intervenções com animais deve 
avaliar o paciente, identificar habilidades, potencialidades e necessidades de 
estimulação. Deve verificar quais as alterações nas suas funções práxicas e sempre 
considerar todos os contextos de vida do paciente. Como o terapeuta ocupacional 
vivencia processos humanistas, em praticamente todas suas ações interventivas, ele 
possui os meios necessários para que seja possível a condução do tratamento com 
auxílio dos animais (CHODUR, 2016; VIEIRA, 2013). 
O sentido de recursos terapêuticos na clínica da terapia ocupacional, vai 
sempre depender das necessidades e desejos do paciente. Esses recursos são 
utilizados como estratégias durante o processo de intervenção. Toda atividade pode 
ser transformadora, porém, é necessário especificar como e quando o recurso da 
atividade é terapêutico e nesse sentido, no trabalho de intervenção clínica em 
Terapia Ocupacional, as intervenções com animais podem ser utilizadas como 
recurso fazendo parte da tríade dinâmica relacional (terapeuta – paciente – 
atividade) onde o animal ocupa o lugar da atividade, ou ainda é um quarto elemento, 
somando-se à atividade. Essa dinâmica relacional poderá favorecer e/ou auxiliar no 
desenvolvimento dos processos clínicos diversos (CHODUR, 2016; VIEIRA, 2013). 
Chodur (2016), explica que quando um Terapeuta Ocupacional é o 
coordenador das IAA, acredita-se que essas intervenções se enquadrem na TAA, 
por se tratar de um tratamento com objetivos claros e dirigidos. 
Quando um Terapeuta é responsável pela intervenção com animais, deve-se 
analisar previamente a situação específica de cada paciente, sendo que o principal 
objetivo da intervenção da Terapia Ocupacional com ou sem animais, é melhorar a 
realização das atividades de vida diária (AVD), aumentar a independência, 
autonomia e funcionalidade (CHODUR, 2016). 
Os idosos são um dos públicos alvo das IAA, dessa forma, uma revisão 
sistemática sobre o tema, focado nesse público se propõe a oferecer subsídios para a 
identificação e o entendimento de como essa intervenção pode ser utilizado na prática 
clínica, e na prática da Terapia Ocupacional. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1. Objetivo Geral 
 
 Mapear os estudos realizados e as práticas em Terapia Ocupacional com as 
Intervenções Assistidas por Animais (IAA) como parte integrante do tratamento em 
idosos, identificando os benefícios de seu uso. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
a. Identificar os estudos que usam o animal como parte integrante do tratamento em 
idosos. 
b. Descrever os estudos a partir dos seguintes critérios: Doença que o (a) idoso (a) 
apresenta, animais utilizados, cenário da prática clínica, tempo de intervenção, 
profissionais envolvidos e benefícios identificados.  
c. Realizar uma entrevista semiestruturada com profissionais de terapia ocupacional 
que utilizam ou já tenham utilizado animais como recurso terapêutico na prática 
clinica. 
 d. Articular a partir dos critérios pré-estabelecidos na revisão sistemática à relação 
entre os estudos realizados nos últimos anos com a prática dos profissionais 
entrevistados. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira se referiu a uma revisão 
sistemática da literatura nas bases de dados com critérios específicos, e a segunda 
etapa da pesquisa se referiu à realização das entrevistas semiestruturadas com 
profissionais de terapia ocupacional que utilizam os animais em suas intervenções 
terapêuticas.  
 
3.1. Revisão Sistemática 
 
As revisões sistemáticas nos permitem incorporar um espectro maior de 
resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusões à leitura de somente 
alguns artigos (SAMPAIO, MANCINI, 2007). 
Para a realização da revisão sistemática foi necessário: selecionar os artigos; 
extrair os dados, sintetizar os dados (metanálise) e redigir e publicar os resultados 
(GALVÃO; PEREIRA, 2014). 
      Partindo desses pressupostos, foi realizada uma revisão sistemática de artigos 
publicados em periódicos com a temática central em IAA e Idosos, nas diversas 
bases de publicações na área, contemplando inclusivamente a Terapia Ocupacional. 
O levantamento desses artigos se referiu aos últimos 10 anos (jan/2008 a dez/2017). 
Para essa revisão, foram consultados artigos publicados nas bases de dados: 
SciELO, LILACS, PubMed, CAPES e também as duas principais bases de dados 
nacionais da área de terapia ocupacional (Revista de Terapia Ocupacional da USP e 
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar). Foram utilizados descritores em 
Português, Espanhol e Inglês sendo eles: “Terapia Assistida por Animais e idosos”, 
“Atividade Assistida por Animais e idosos”, “TAA e idosos”, “AAA e idosos”, “Terapia 
Asistida por Animales y edad”, “Actividad Asistida por Animales y edad”, “TAA y 
edad”, “AAA y edad”, “Animal Assisted Therapy and elderly”, “Animal Assisted 
Activity and elderly”, “AAT and elderly” e “AAA and elderly”.  
Os artigos foram pré-selecionados a partir do título e do resumo que deveriam 
conter informações relativas ao uso da TAA ou AAA como proposta de intervenção 
para idosos. Como critérios de inclusão dos artigos era necessário a disponibilidade 
dos artigos completos nas bases de dados (SciELO, LILACS, PubMed, CAPES), a 
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identificação do animal como recurso terapêutico para idosos e apresentação dos 
resultados da intervenção já no resumo. Dessa forma artigos que não contemplaram 
esses critérios foram excluídos. 
Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e descritos considerando as 
variáveis propostas acima. 
 
3.2. Entrevistas semiestruturadas 
 
As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde 
o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador 
deve seguir um conjunto de questões previamente definidas, mas ele o faz em um 
contexto muito semelhante ao de uma conversa informal. Esse tipo de entrevista é 
muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informações, obtendo assim 
um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam 
alcançados (BONI, QUARESMA, 2005). 
A partir dessas informações, a segunda etapa da pesquisa se referiu à 
realização de entrevistas semiestruturadas com profissionais da área de terapia 
ocupacional que utilizam em sua prática clínica as IAA, nos mais diversos públicos 
atendidos pela terapia ocupacional. 
A escolha da entrevista semiestruturada se deu como opção para a coleta de 
dados nessa segunda etapa da pesquisa, a fim de delimitar as questões que foram 
utilizadas nos mesmos parâmetros propostos pela revisão sistemática, para que 
fosse possível criar a articulação entre os estudos sobre o tema nos últimos anos 
com a prática clínica da Terapia Ocupacional. (APÊNDICE B) 
O contato com os profissionais da área de Terapia Ocupacional ocorreu 
durante todo o mês de setembro de 2018 e as entrevistas ocorreram entre o dia 10 
de outubro de 2018 ao dia 17 do mesmo mês. 
Duas entrevistas foram realizadas via Skype, e uma foi realizada via e-mail, 
onde as perguntas foram enviadas para a profissional que retornou com as 
respostas a essas perguntas digitalizadas, se disponibilizando para uma ligação 
telefônica caso fosse identificada a necessidade devido a dúvidas ou 
esclarecimentos. Tal contato não se fez necessário. 
23 
 
As entrevistas, não tinham um tempo de duração pré-estabelecido, mas as 
duas entrevistas realizadas via Skype, tiveram uma média de 41 minutos (±4,95). 
Para facilitar a análise do conteúdo das entrevistas, elas foram gravadas utilizando o 
celular da pesquisadora e posteriormente foram transcritas na integra e essa 
transcrição foi enviada aos profissionais a fim de que eles concordassem ou 
acrescentassem as informações necessárias. 
 
3.3. Participantes da entrevista semiestruturada 
 
Os participantes dessa segunda etapa da pesquisa foram três profissionais da 
área de Terapia Ocupacional que utilizam animais em suas intervenções 
terapêuticas.  
Esses terapeutas ocupacionais foram contatados via rede-social, a partir de 
indicações de outros profissionais (terapeuta ocupacional e fisioterapeuta) que os 
conheciam e tinham conhecimento de que os mesmos utilizavam esse tipo de 
intervenção na prática clínica.  
A inclusão desta segunda etapa do estudo se deu a partir do momento em que 
a pesquisadora observou que as IAA não eram vistas com frequência na prática 
clínica da terapia ocupacional, e a realização destas entrevistas nos permitiria 
aprofundar a discussão do uso das IAA na área e como essa prática se relaciona 
com estudos sobre a temática.  
 
3.4. Critérios de inclusão e exclusão para as entrevistas semiestruturadas 
 
Como critérios de inclusão, os profissionais deveriam ter bacharelado em 
Terapia Ocupacional e utilizarem animais em suas intervenções terapêuticas nos 
diversos públicos atendidos pela Terapia Ocupacional no Brasil. O campo de 
atuação desses profissionais não ficou centrado em gerontologia (que foi o foco da 
revisão sistemática) devido à escassez de terapeutas ocupacionais que utilizam 
esse tipo de intervenção na profissão.  
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3.5. Aspectos éticos 
 
A pesquisa por envolver as entrevistas semiestruturadas foi submetida ao 
comitê de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP) conforme preconizado na Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012. 
Sob o número de CAAE 02197318.2.0000.5505. 
As entrevistas com os profissionais se deu após a leitura e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE), seguindo a resolução citada 
acima. (APÊNDICE A) 
A participação foi livre e voluntária, não havendo despesas, compensações ou 
benefícios. Os riscos diretos e indiretos foram considerados mínimos para os 
profissionais entrevistados. Todas as informações dos profissionais que participaram 
da pesquisa foram mantidas em sigilo. 
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4. RESULTADOS 
 
4.1. Revisão Sistemática 
A partir da análise dos trabalhos completos identificou-se os seguintes aspectos: 
o animal utilizado, o número de sessões e a sua duração, os recursos utilizados na 
intervenção para avaliação dos resultados e os benefícios apresentados. 
Foram levantados um total de 15.162 artigos dos mais variados assuntos 
relacionados aos descritores. A partir da leitura dos títulos, da exclusão dos artigos 
não disponíveis nas bases de dados, da retirada dos artigos repetidos e da leitura 
dos resumos, excluindo os que não incluíram os animais como co-terapeutas e nem 
apresentaram resultados da intervenção, foi obtida uma amostra final de 20 artigos, 
como é detalhado na figura 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 - Fluxo de seleção dos artigos 
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Quanto à data de publicação dos 20 artigos finais, a maioria dos anos que 
abrangeu a pesquisa teve no mínimo um artigo selecionado, exceto 2010. O maior 
número de artigos foi encontrado em 2016, com quatro artigos selecionados. O 
gráfico 1 apresenta esses resultados distribuídos por ano de publicação. 
 
Gráfico 1 - Artigos encontrados por ano de publicação. 
 
Nenhum artigo foi encontrado nas bases de dados nacionais das revistas de 
Terapia Ocupacional. Nas demais bases de dados, SciELO, LILACS, PubMed, e 
CAPES, foram encontrados artigos, alguns exclusivos em uma determinada base de 
dado e outros encontrados em mais de uma base, o número de participantes nos 
estudos variou sendo que 1 participante contempla a menor amostra e 100 a maior. 
Os estudos tiveram objetivos diretos e indiretos com a inclusão dos animais 
nas intervenções, alguns deles tiveram objetivos claros e dirigidos para apenas um 
aspecto da vida, outros analisaram como os animais podem beneficiar os idosos 
numa escala global, pensando na qualidade de vida e indiretamente, por exemplo, 
analisaram os aspectos motores, cognitivos e emocionais dos idosos alvos das 
intervenções (MOSSELO, et. al. 2011; FRIEDMANN, et. al. 2015). A tabela 1 
apresenta os principais resultados dos estudos lidos na integra.
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Tabela 1 - Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e indiretos dos 
estudos. 
 
 
 Título Autores Ano 
Animal 
utilizado 
Amostra 
Objetivos diretos e 
indiretos do estudo 
1 
Terapia Assistida por Animais 
como recurso fisioterapêutico 
para idosos institucionalizados 
Cechetti, F.; 
Pagnussat, A. S.; 
Marim, K. E.; 
Bertuol, P.; Todero, 
F. Z.; Ballardim, S. 
A. O. 
2016 Cão n= 9 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
motores. 
2 
Natural activity: an explorative 
study of the interplay between 
cage-birds and older people in a 
Swedish hospital setting 
Falk, H.; Wijk, H. 2008 Pássaros n= 35 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
cognitivos e pessoais. 
3 
Effect of a companion dog on 
depression and anxiety levels of 
elderly residents in a long-term 
care facility 
Le Roux, C. M.; 
Kemp, R. 
2009 Cão n= 16 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
emocionais. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
 
 
4 
 
 Animal-Assisted Therapy and 
Application to Older Adults in 
Long Term Care 
Kimberly Ann Huff-
Mercer 
2015 Gato n= 7 
Avaliar como o 
animal pode 
beneficiar os idosos 
em aspectos 
pessoais. 
5 
Regular Dog-Walking Improves 
Physical Capacity in Elderly 
Patients after Myocardial 
Infarction 
Ruzic, A; Miletic, B; 
Ruzic, T; Persic, V; 
Laskarin, G. 
 
2011 
 
Cão n= 29 
Avaliar como o 
animal pode 
beneficiar os idosos 
em aspectos motores 
e fisiológicos.  
6 
Animal-assisted activity and 
emotional status of patients with 
Alzheimer’s disease in day care 
Mossello, E; Ridolfi, 
A.; Mello, Anna 
Maria; Lorenzini, G.; 
Mugnai, F.; Piccini, 
C.; Barone, D.; 
Peruzzi, A.; Masotti, 
G.; Marchionni, N. 
2011 Cão n= 10 
 
Avaliar como o 
animal pode 
beneficiar os idosos 
em aspectos 
cognitivos, 
emocionais e 
motores. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
7 
 
Pet therapy in elderly patients 
with mental illness 
Moretti, F.; De 
Ronchi, D.; 
Bernabei, V.; 
Marchetti, L.; 
Ferrari, B.; Forlani, 
C.; Negretti, F.; 
Sacchetti, C.; Atti, 
A. R. 
2011 Cão n= 21 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
cognitivos e 
emocionais. 
8 
Animal Assisted Therapy and 
Perception of Loneliness in 
Geriatric Nursing Home 
Residents 
Vrbanac, Z.; 
Zecevic, I.; Ljubic, 
M.; Belic, M.; 
Stanin, D.; 
Bottegaro, N.; 
Jurkic, G.; Skrlin, 
B.; Bedrica, L.; 
Zubcic, D. 
2013 Cão n= 21 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
pessoais. 
9 
Effects of Animal-Assisted 
Therapy on Behavioral and/or 
Psychological Symptoms in 
Dementia: A Case Report 
Nordgren, L.; 
Engström, G. 
2012 Cão n= 1 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar o (a) 
idoso (a) em aspectos 
motores e cognitivos. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
10 
Evaluation of a Pet-Assisted 
Living Intervention for Improving 
Functional Status in Assisted 
Living Residents With Mild to 
Moderate Cognitive Impairment: 
A Pilot Study 
Friedmann, E.; 
Galik, E.; Thomas, 
S. A; Hall, P. S.; 
Chung, S. Y.; 
Mccune, S. 
2015 Cão n= 40 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
motores, cognitivos e 
emocionais. 
11 
Influence of Aquariums on 
Resident Behavior and Staff 
Satisfaction in Dementia Units 
Edwards, Nancy E; 
Beck, Alan M; Lim, 
E. 
2014 Peixes n= 71 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
cognitivos e 
fisiológicos. 
12 Therapeutic effects of dog visits 
in nursing homes for the elderly 
Thodberg, K.; 
Sorensen, L. U.; 
Christensen, J. W.; 
Poulsen, P. H.; 
Houbak, B.; 
Damgaard, V.; 
Keseler, I.; 
Edwards, D.; 
Videbech, P. B. 
2015 Cão n= 100 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
fisiológicos e 
cognitivos. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
 
 
 
13 
Evaluation of the efficacy of 
animal-assisted therapy based on 
the reality orientation therapy 
protocol in Alzheimer’s disease 
patients: a pilot study 
Menna, F. L.; 
Santaniello, A.; 
Gerardi, F.; Di 
Maggio, A.; Milan, 
G. 
2016 Cão n= 20 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
cognitivos e 
emocionais. 
14 
A Pilot Study to Assess the 
Feasibility of Group Exercise and 
Animal- Assisted Therapy in 
Older Adults 
Grubbs, B.; Artese, 
A.; Schmitt, K.; 
Cormier, E.; 
Panton, L. 
2016 Cão n= 15 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
motores. 
15 
 
Animal-Assisted Intervention in 
Dementia 
Tournier, I.; Vives, 
Marie-Frédérique; 
Postal, V. 
2017 Cão n= 11 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
comportamentais. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
 
16 
Animal-assisted therapy at a 
University Centre for Palliative 
Medicine – a qualitative content 
analysis of patient records 
Schmitz, A.;  
Beermann, M.; 
Mackenzie, C. R; 
Fetz, K.; Schulz-
Quach,C. 
2017 Cão n= 52 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
emocionais. 
17 
Developing effective animal-
assisted intervention programs 
involving visiting dogs for 
institutionalized geriatric patients: 
a pilot studypsyg_393 143.. 
Berry, A; Borgi, M; 
Terranova, L; 
Chiarotti, F; Alleva, 
E; Cirulli, F. 
2012 Cão n= 19 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
pessoais e 
emocionais. 
18 
Animal-Assisted Intervention in 
Dementia: Effects on Quality of 
Life 
Nordgren, L.; 
Engström, G. 
2014 Cão n= 20 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos  
emocionais e 
cognitivos. 
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Tabela 1 - (Continuação) Amostra final de artigos distribuída por título, autores, ano, animal utilizado, amostra e objetivos diretos e 
indiretos dos estudos. 
 
19 
Terapia assistida por animais 
como facilitadora no cuidado a 
mulheres idosas 
institucionalizadas 
 
Stumm, K. E.; 
Alves, C. N.; 
Medeiros, P. A.; 
Ressel, L. B. 
2012 Cão n= 15 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
emocionais e 
pessoais. 
20 
Effects of VA Facility Dog on 
Hospitalized Veterans Seen by a 
Palliative Care Psychologist: An 
Innovative Approach to Impacting 
Stress Indicators 
Krause-Parello C. 
A.; Levy 
C.; Holman E.; 
Kolassa J. E. 
2016 Cão n= 25 
 
Avaliar como o animal 
pode beneficiar os 
idosos em aspectos 
emocionais, pessoais 
e fisiológicos. 
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A partir da análise dos estudos, os animais inclusos nas intervenções foram o 
cão, o gato, o pássaro e o peixe. Os cães foram os animais que mais apareceram 
durante as sessões, 17 estudos (85%) incluíram os cães como co-terapeutas, os 
demais animais apareceram em um estudo. 
 O Gráfico 2 apresenta a distribuição dos animais nas intervenções 
 
Gráfico 2 - Distribuição por Animais utilizados nas intervenções. 
 
Os idosos presentes nos estudos apresentaram uma diversidade de 
diagnósticos, sendo que na maioria dos estudos (40%) os idosos apresentavam 
síndromes demências (MOSSELO, E. et al., 2011; NORDGREN, L. ENGSTROM, G, 
2012; FRIEDMANN, E. et al., 2015; EDWARDS, E. N. et al., 2014; THODBERG, K. 
2016; MENNA, F. L. 2015; TOUNIER, I. et al., 2017; NORDGREN, L. ENGSTROM, 
G, 2014) como demência da doença de Alzheimer e demência Vascular. 
Em dois estudos (10%), os idosos apresentavam limitação na caminhada e 
faziam uso de andadores ou cadeiras de rodas (CECHETTI, F. et al., 2016; LE 
ROUX, C. M. KEMP, R., 2009),outros dois estudos (10%), os idosos não 
apresentavam nenhum diagnóstico e vivenciavam um processo de envelhecimento 
saudável apresentando apenas queixas comuns do envelhecimento (VRBANAC, Z. 
et al., 2013; GRUBBS, B. et al., 2016), em outros dois estudos (10%), os idosos 
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5%
5%
5%
Animais inclusos nas intervenções
Cachorro
Pássaros
Peixes
Gato
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apresentavam alguma doença terminal progressiva (SCHIMITZ, A., 2017; KRAUSE-
PARELLO, C. A. et al., 2016) dando ênfase em doenças oncológicas e insuficiência 
cardíaca terminal. 
Um estudo foi realizado com idosos que sofreram infarto do miocárdio (RUZIC, 
A. et al., 2011), outro com idosos diagnosticados com esquizofrenia, depressão e 
transtorno bipolar (STUMM, K. et al., 2012) e um outro com idosos diagnosticados 
com depressão (BERRY, A. et al., 2012). O gráfico 1 descreve todas as condições 
citadas acima.  
Em três dos estudos (15%), os idosos apresentavam outros diagnósticos, 
enfatizando uma variedade deles (FALK, H. WIJK, H, 2008; HUFF-MERCER, A. K. 
2015; MORETTI, F. 2011). 
 
 
Gráfico 3 - Diagnósticos e/ou limitações que os idosos apresentavam nos estudos 
revisados. 
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Nem todos os estudos especificavam os locais de prática das intervenções, 
mas a grande maioria, 17 deles (85%), especificou os locais em: Instituição para 
Idosos (50%), Hospitais (15%) e Unidade de Atendimento a Demência (20%). 
O gráfico 4 apresenta os locais de prática das intervenções. 
 
Gráfico 4 - Cenário da prática clínica. 
 
Dos 20 artigos selecionados, apenas 17 detalharam o número de sessões 
utilizadas na pesquisa e 19 o tempo das sessões. A média de quantidade de 
sessões foi de 89,4 (± 260,0), sendo 6 o menor número de sessões e 1094 o maior. 
A média do tempo das sessões foi de 74 minutos (± 90,4), sendo 10 minutos a mais 
rápida e 100 minutos as mais longas. 
Apenas 15 estudos especificaram os profissionais envolvidos nas intervenções, 
sendo eles: fisioterapeutas (2), enfermeiros (3), equipe multiprofissional (3), médicos 
e psicólogos (1), terapeutas ocupacionais e manipuladores de cães (1), 
zooterapeutas, psicólogos, geriatras e veterinários (1), psicólogos (3), enfermeiros e 
terapeutas ocupacionais (1).  
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O Gráfico 5 apresenta os profissionais envolvidos nas intervenções. 
 
Gráfico 5 - Profissionais envolvidos nas intervenções. 
 
Para mensurar os resultados das intervenções, 14 estudos utilizaram 
instrumentos validados, entre eles: Mini Exame do Estado Mental(MEEM), Escala de 
equilíbrio de Berg, Escala de Depressão Geriátrica, Inventário Neuropsiquiátrico 
(INP), Inventário de Agitação de Cohen-Mansfield (Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory: CMAI), Escala de Depressão de Cornell na Demência (Cornell Scale for 
Depression in Dementia). Os demais estudos utilizaram outros métodos, como 
análise de filmagens, observações e diários de campos. 
A partir dos resultados dos estudos, muitos benefícios foram identificados para 
os idosos, nos mais diversos aspectos da saúde como, aspectos motores, 
emocionais, cognitivos, pessoais, comportamentais e fisiológicos, nenhum aspecto 
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negativo relativo às intervenções foram relatados pelos estudos. A tabela 2 
exemplifica esses resultados. 
Tabela 2 - Benefícios identificados através da análise dos estudos 
Aspectos Analisados Benefícios Identificados 
Aspectos motores Melhora no equilíbrio e da marcha; 
Diminuição no tempo de caminhada; 
Controle postural; Aumento da 
atividade física; Relaxamento 
muscular. 
Aspectos emocionais Melhora do humor; Diminuição de 
sintomas depressivos e da ansiedade; 
Diminuição do estado apático; 
Diminuição de assuntos focados na 
doença. 
Aspectos cognitivos Melhora da atenção; Resgate de 
memórias do passado; Melhora e 
preservação dos aspectos cognitivos;  
Aspectos pessoais e comportamentais Aumento da socialização; Diminuição 
da solidão; Aumento de 
comportamentos sociais; Aumento da 
cooperação; Melhora do 
comportamento num aspecto geral; 
Aumento de sentimentos de bem-
estar; Aumento de interação com o 
grupo. 
Aspectos fisiológicos Melhora do sono; Diminuição dos 
níveis de cortisol; Diminuição da 
frequência cardíaca. 
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Tabela 3– (Continuação) Benefícios identificados através da análise dos estudos 
Outros aspectos Melhora da relação dos idosos com a 
equipe; Diminuição do sofrimento do 
cuidador. 
 
4.2. Entrevistas Semiestruturadas 
 
Nesta segunda etapa da pesquisa foi desenvolvida a análise das entrevistas de 
profissionais da área de Terapia Ocupacional.  
A amostra foi constituída de três profissionais de Terapia Ocupacional, do sexo 
feminino, que utilizam animais em suas intervenções terapêuticas com os mais 
diversos públicos.  
Na tabela 3 são apresentadas informações relativas aos terapeutas 
ocupacionais como, a cidade em que atuam profissionalmente; quanto tempo 
utilizam a IAA; qual animal utilizado e a realização algum curso de formação 
complementar para atuar com essa intervenção. 
 
Tabela 4 – Caracterização da prática com IAA dos terapeutas ocupacionais 
entrevistados. 
 
Profissional 
 
Cidade 
Tempo que 
utiliza a 
intervenção 
 
Animal 
utilizado 
Curso 
complementar 
TO1 São Paulo 7 anos Cavalo Sim 
TO2 São José do 
Rio Preto 
6 anos Cão Sim 
TO3 Curitiba 9 anos Cão Sim 
 
As profissionais têm acesso aos animais de maneiras diferentes, os cavalos 
que a TO1 utiliza já estão no centro equestre em que a mesma trabalha, já a TO2 
explica que ela tem cinco cães, dois pertencem a ela e os outros três é da psicóloga 
com quem ela tem parceria e esses cães participam tanto nos atendimentos 
individuais, como nos atendimentos em grupo e também são eles que realizam 
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visitas de AAA em instituições para idosos, empresas e hospitais em sua cidade com 
um projeto voluntário que coordena “Cão Afeto”. A TO3 utiliza em atendimentos 
particulares os cães terapeutas de alguns amigos que ela tem vínculo e para 
coordenar grupos de TAA utiliza os cães do projeto voluntário que participa em sua 
cidade “Projeto Amigo Bicho”.  
Todos os profissionais entrevistados realizaram curso complementar para atuar 
na área. A TO1 realizou muitos cursos para atuar na área da equoterapia, fez 
especialização na Itália pela Associação Nacional Italiana de Reabilitação Equestre 
(Associazione Nazionale Italiana Riabilitazione Equestre – ANIRE), no Brasil realizou 
o curso básico de equoterapia e fez outros cursos no Instituto passo a passo. A TO2 
realizou um curso mais focado no treinamento de cães pelo Instituto Nacional de 
Ações e Terapias Assistidas por Animais (INATAA), mesmo instituto onde a TO3 
realizou seu curso, a mesma realizou outro curso no Instituto Cães Doutores.  
A TO3 explicou porque esses cursos são importantes: “recomendo que quem 
quiser praticar Terapia Assistida por Animais, faça um curso complementar, caso 
contrário a terminologia utilizada deve ser Atividade Assistida por Animais, pois 
apenas o profissional da saúde humana que estiver capacitado pode utilizar tal 
recurso como forma de tratamento”. 
A tabela 4 aponta qual o público e qual o diagnóstico dos pacientes que os 
profissionais costumam atender com essa intervenção. 
Tabela 5 - Público e diagnósticos dos pacientes atendidos. 
Profissional Faixa etária do público 
atendido 
Diagnóstico do público atendido 
TO1 Crianças de 3 anos até 
idosos com 67 anos 
aproximadamente. 
Crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA); Síndrome de Willians; 
Síndrome de Down; Paralisia Cerebral; 
Lesão Medular; Esquizofrenia; Idosos 
sem nenhuma patologia associada 
apresentando queixas comuns do 
envelhecimento. 
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Tabela 6 – (Continuação) Público e diagnósticos dos pacientes atendidos. 
TO2 No consultório atende todas 
as faixas etárias e no 
domicílio costuma atender 
idosos. 
TEA; Síndrome de Down; Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH); Ansiedade de Separação; 
Doença de Alzheimer e Doença de 
Parkinson. 
TO3 Atende todas as faixas 
etárias 
Enfoque mais voltado a neurologia. 
 
As três profissionais realizam tanto atendimento individual como atendimento 
em grupo, mas isso varia dependendo do objetivo da sessão.  
A tabela 5 se refere aos resultados sobre o tempo médio das sessões que as 
profissionais realizam nos atendimentos. 
Tabela 7 – Tempo médio das sessões, a partir dos relatos das terapeutas 
ocupacionais. 
Profissional Tempo médio das sessões 
TO1 Trabalha com o tempo médio de 37 minutos (±10,6) nos 
atendimentos individuais.  
Em grupo os atendimentos costumam levar 90 minutos. 
TO2 Segue os critérios da IAHAIO1 com até 60 minutos de 
sessão. 
TO3 60 minutos. 
 
Foi possível notar que as profissionais seguem um padrão de até 60 minutos 
para o atendimento individual. A TO1 que utiliza um tempo maior no grupo em que 
                                            
1International Association of Human-Animal Interaction Organizations – IAHAIO (Associação 
Internacional das Organizações de Interação Homem-Animal) é a associação global de organizações 
que se dedicam à prática, pesquisa e /ou educação em AAA, TAA e treinamento em animais de 
serviço. 
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coordena explica o porquê: “Esse grupo que eu atendo são cinco adolescentes com 
deficiência intelectual, eu atendo eles por meio de uma abordagem que é o Volteio 
Interativo2, seria mais difícil atender a demanda desse grupo com aquele tempo 
médio que eu utilizo nas sessões individuais, essas estratégias em grupo têm que 
ser no mínimo uma hora de duração”. 
A partir do tempo médio das sessões, foi discutido com as profissionais 
quantas sessões costumam ser realizadas, e apenas TO3 trouxe em seu relato 
quantas sessões exatas costumam ser realizadas (10 sessões), mas deixou claro 
que essas sessões podem ser indefinidas dependendo do diagnóstico que o 
paciente possui.  
As demais profissionais não especificaram, em números, quantas sessões 
costumam ser realizadas, mas deram a entender que essas sessões costumam ser 
longas e em alguns momentos não há previsão de fim de tratamento. 
“No Regimento de Cavalaria aqui de São Paulo, os atendimentos 
acontecem uma vez na semana, durante um ano. Neste local os 
atendimentos são gratuitos e acredita-se que um ano é um bom 
período para ter evoluções” (TO1). 
“No outro local a gente trabalha com projeto terapêutico singular 
(PTS), então a cada seis meses a gente revê o projeto, conversa 
com o usuário e o responsável (se for o caso), vê se os objetivos 
foram alcançados e se ainda não foram, reformulamos o PTS e 
pensamos em outros objetivos” (TO1). 
“Eu não trabalho muito com essa questão de quantidade de 
sessões, isso eu trago da minha segunda formação como 
psicanalista, eu não dou previsão de fim de tratamento, eu tento não 
criar essas expectativas nos pais. Cada paciente tem um ritmo. Eu 
trabalho muito na saúde mental então são pacientes com longos 
tratamentos” (TO2). 
                                            
2Segundo a Associação Brasileira de Reabilitação Equestre (ABRE), “volteio interativo” é uma prática 
educacional da área das Atividades e Terapias Assistidas por Equinos que utiliza estratégias para 
trabalhar com grupos, essas estratégias envolvem dinâmicas e exercícios de solo e a cavalo.  
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O cenário da prática clínica e os profissionais que participam dessa intervenção 
variaram muito com as profissionais entrevistadas, a tabela 6 apresenta esses 
resultados. 
Tabela 6 – Cenário da prática clínica e profissionais envolvidos na intervenção. 
Profissional Cenário da prática 
clínica 
Profissionais envolvidos 
na intervenção 
TO1  
 
 
Centro de Equoterapia 
Terapeuta Ocupacional, 
Psicólogo, Fisioterapeuta, 
Educador Físico, 
Fonoaudiólogo e os 
profissionais de equitação, 
sendo eles: Médico 
Veterinário e os 
Tratadores e Auxiliares 
guias.  
TO2 Consultório; Domicilio; 
Hospital; Instituição para 
Idosos. 
Terapeuta Ocupacional; 
Psicóloga; Voluntários que 
tem formação em Serviço 
Social e Nutrição Animal.  
TO3 Consultório e na 
Associação Paranaense 
dos Portadores de 
Parkinsonismo (APPP). 
Terapeuta Ocupacional e 
Médico Veterinário. 
 
A partir de todas essas perguntas foi levantada uma questão para as 
profissionais sobre os principais benefícios que ela já identificou com essa prática 
para o público atendido, a TO1 relata que os benefícios podem variar dependendo da 
área de atuação, por exemplo, quando seu trabalho é mais voltado para a saúde 
mental ela nota melhora nas habilidades sociais, afetivas e cognitivas. Se o seu 
trabalho é mais voltado para saúde física ela percebe melhoras no processamento 
sensorial, melhoras no equilíbrio e melhoras na coordenação global e fina. 
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Com relação ao relato trazido pela TO2 ela aponta que o benefício mais rápido 
que ela identifica é a vinculação mais rápida de paciente com o terapeuta e que ela 
acredita que isso favorece a troca afetiva.  
“Dentro das AAA o que a gente mais observa é a melhora da 
comunicação, no humor e na interação da equipe, principalmente 
nos idosos, no lar de idosos, quando a gente chega está cada um no 
seu canto, então a visita estimula muito a comunicação, melhora do 
humor, empatia, afetividade e a expressão de sentimento.” (TO2) 
A TO3 relata que os animais, em suas intervenções, têm trazido aos pacientes 
atendidos, à melhora emocional, a minimização da percepção de dor, a inibição e/ou 
melhora de padrões patológicos de movimento, aumento da socialização, uma 
melhora na adesão ao tratamento, melhora da comunicação e da cognição. 
Os benefícios identificados são inúmeros, a TO1 que preferiu dividir os 
benefícios identificados nas microáreas de atuação, explicou porque isso aconteceu: 
“no meio do cavalo o conceito guarda chuva é “atividade e terapia assistida com 
cavalos ou equinos” e dentro desse grande guarda chuva têm essas áreas de 
atuação, então tem a hipoterapia que é a área mais da reabilitação, tem 
aprendizagem assistida com cavalos que vamos trabalhar essa questão de 
habilidades intelectuais, cognitivas e sociais, tem a psicoterapia com cavalos, então 
os ganhos variam dependendo de cada mini área”. 
A mesma profissional citada anteriormente, deu um exemplo concreto desses 
benefícios em um dos públicos que ela atende: “O grupo de adolescentes com 
deficiência intelectual no qual utilizamos a estratégia do volteio interativo, o objetivo 
que a gente colocou era a melhora da comunicação intergrupo e das habilidades 
emocionais, conseguir nomear o que está sentindo. Esse grupo começou no final de 
junho, como já estamos em outubro, pode-se notar uma grande mudança, esses 
adolescentes são acompanhados por profissionais do SUS e esses profissionais 
relatam que a diferença é gritante. Que antes eles não sabiam se comunicar, hoje 
em dia eles conseguem verbalizar melhor, conseguem nomear o que estão sentindo, 
conseguem dar conta de atividades do dia a dia que antes eles não davam, esse 
seria um exemplo concreto”. 
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Apesar de não ter sido critério de inclusão selecionar TO que utilizam animais 
em suas intervenções com idosos (que foi o público alvo da revisão sistemática), 
todas as profissionais entrevistadas utilizam essa intervenção com esse público alvo. 
 A TO1 atende idosos sem nenhuma deficiência ou limitação associada, alguns 
apresentam queixas comuns do processo de envelhecimento, ela aponta o seguinte 
depoimento “esses idosos chegam com uma questão para fazer uma atividade 
física, para ter um contato com a natureza, a maioria deles chega contando que eles 
já tiveram uma experiência com cavalos e eles chegam numa fase da vida que 
gostariam de retornar isso. Esses idosos não entram na equoterapia, pois não tem 
nenhuma deficiência associada, eles entram numa outra abordagem e se beneficiam 
mesmo que num conceito diferente”. 
A TO2 utiliza essa intervenção com idosos tanto no projeto realizado em 
instituições para idosos, como em atendimento em domicilio para idosos 
diagnosticados com a doença de Parkinson ou a demência da doença de Alzheimer. 
A TO3 também atende idosos com diagnóstico da doença de Parkinson no 
projeto de TAA que coordena na APPP.  
O último aspecto mapeado pelas entrevistas é a busca por essa intervenção 
atualmente. A TO1 diz que essa procura vem aumentando e que essa é uma 
resposta positiva, pois alguns anos atrás não havia muito reconhecimento deste tipo 
de intervenção. A TO2 relata em qual área essa busca tem aumentado “atualmente 
eu recebo propostas para levar essa intervenção para empresas, hospital dos olhos 
e clínicas odontológicas para fazer visitas pontuais”. Já a TO3 relata que essa 
intervenção não é muito procurada na região onde trabalha. 
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5. DISCUSSÃO 
 
Durante a análise dos resultados, considerando as duas etapas da pesquisa, 
um primeiro ponto a ser discutido é o conceito de AAA e TAA, e como essa questão 
se tornou relevante durante todo o processo de pesquisa baseado nos relatos das 
profissionais. Dotti (2014) aponta que o conceito de TAA vai sempre envolver 
serviços de profissionais da área da saúde, onde esses profissionais vão utilizar o 
animal como parte do trabalho e do tratamento, tendo objetivos claros e dirigidos. A 
Terapia Ocupacional por ser uma profissão da área da saúde pode utilizar os 
animais como recurso terapêutico. O processo terapêutico, de maneira geral, vai 
sempre potencializar as habilidades motoras, processuais e de interação social dos 
clientes alvo das intervenções (AOTA, 2015), e com os animais os objetivos da 
intervenção não seriam diferentes, dessa forma todo o processo terapêutico deve 
ser planejado, tabulado e seus resultados avaliados. 
Na TAA, houve muitos estudos que especificaram as intervenções realizadas 
dentro desse conceito e dentro desses estudos havia um aspecto em comum: todos 
eles tinham objetivos claros e todo o processo terapêutico foi planejado. Assim como 
apontado pela TO3, a mesma classifica todos os atendimentos individuais e em 
grupos que realiza, dentro desse conceito, dessa forma, ela utiliza o animal como 
recurso terapêutico a fim de alcançar uma demanda identificada nos pacientes 
atendidos, seja ele físico, emocional ou cognitivo. 
Sobre o conceito de AAA e como eles foram encontrados nos resultados 
avaliados, a TO2 falou sobre e a mesma classificou todas as visitas que faz, uma vez 
no mês com seu projeto voluntário, dentro dessa terminologia. Assim como a TO2, 
quatro dos estudos selecionados na revisão (LE ROUX, C. M., KEMP, R. 2009; 
EDWARDS, E. N. et al. 2014; THODBERG, K. 2016; NORDGREN, L., ENGSTROM, 
G. 2014) utilizaram os animais em instituições para idosos dentro dessa terminologia 
pois assim como Dotti (2014) especificou essas são atividades que irão propor 
entretenimento, oportunidades de motivação e informações, a fim de melhorar a 
qualidade de vida das pessoas. 
Algo que não apareceu nos estudos, provavelmente por que nenhum estudo 
utilizou os cavalos na intervenção, é o momento que essas definições podem migrar 
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entre si, a TO1 dá um exemplo de quando isso pode acontecer na equoterapia: “pode 
ter pacientes que já deviam ter tido alta, mas o próprio usuário/família quer 
continuar, nem que seja para ter um momento de lazer, então não é mais terapia, vai 
para uma equitação lúdica para continuar o contato com o cavalo. Nesse caso seria 
mais atividade assistida com cavalos, não seria mais a terapia propriamente dita e 
dentro dessas atividades assistidas entram outras estratégias que não a classificam 
necessariamente como uma terapia”. 
Dessa forma, apesar de haver divergências nas terminologias de AAA e TAA, a 
terapia ocupacional pode ser especifica para TAA principalmente, mas não 
unicamente. Podem ocorrer casos em que essa definição irá migrar durante as 
intervenções, ou ainda casos em que utilize a sua formação profissional nesses dois 
conceitos, apesar de que no primeiro conceito (AAA) as intervenções irão focar 
numa qualidade de vida e de entretenimento de maneira global e não pensando nas 
subjetividades de cada indivíduo. As AAA foram contempladas na revisão também, 
pois assim como a TAA elas podem beneficiar os indivíduos alvo das intervenções, e 
assim como Dotti (2014) aponta, essas são atividades que tem grande potencial 
para se transformarem em TAA, dessa forma toda atividade pode ser 
transformadora, porém é necessário especificar como e quando o recurso da 
atividade é terapêutico (CHODUR, 2016). 
Todos os animais que foram inclusos como co-terapeutas nas intervenções 
passaram por um processo de sensibilização, treinamento, onde se prezou sempre 
as condições fisiológicas e psicológicas do animal, podendo ele satisfazer suas 
necessidades básicas e desenvolver suas capacidades conforme a sua natureza 
biológica (CALDERÓN, 2010). Importante destacar essa questão, pois para os 
animais serem co-terapeutas algumas informações prévias devem ser levadas em 
consideração, por exemplo, as pessoas que iram participar da intervenção têm 
algum histórico de alergia, medo ou agressão com animais?! Qual o tempo médio o 
animal está acostumado a participar?! Algumas dessas questões apareceram 
durante os estudos, como; idosos que apresentavam alergia ou já haviam tido algum 
histórico de agressão foram excluídos desse tipo de intervenção.  
Vale ressaltar que assim como os humanos, os animais possuem perfis 
diferentes, então cada um tem o seu tempo, seu espaço, dessa forma, pode-se 
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afirmar que nem todos os animais podem ser co-terapeutas, isso pode variar por 
muitos fatores, como, o animal não se adaptar ao contato com outras pessoas, ou o 
contato prejudicar seu bem-estar. Apesar desse tipo de intervenção ser benéfico ele 
precisa ser revisto muitas vezes antes de acontecer, prezando sempre o bem estar 
das duas partes envolvidas na intervenção tanto do paciente como do animal co-
terapeuta. 
Com relação ao tempo médio das sessões, os atendimentos podem variar na 
sua extensão, tanto em relação à quantidade de sessões quanto à duração delas. 
 Isso pode divergir dependendo do tipo de intervenção utilizada, se AAA ou TAA; do 
plano de ação; dos objetivos pretendidos e esperados; do tipo de atividade 
desenvolvida; do animal utilizado e do tempo de exposição que os animais estão 
acostumados a participar.  
Na revisão sistemática o tempo de sessão variou de 10 minutos a 100 minutos, 
enquanto as profissionais relatavam que o tempo médio que elas utilizam é de 30 a 
90 minutos. Inicialmente poderia se pensar que o estudo em que utiliza a 
intervenção por 10 minutos (FALK, H. WIJK, H. 2008) é menos eficiente que os 
demais, mas há duas diferenças significativas nesse estudo: primeiro que as 
sessões são de AAA, ou seja, o objetivo do estudo é focado na recreação e 
distração dos idosos no tempo em que estiveram internados na ala da enfermaria e 
segundo o animal utilizado nesse estudo foram os pássaros, que diferente dos cães 
podem não estar acostumados a participar por longos períodos das sessões. 
Ainda sobre as sessões, a partir de dois resultados que foram trazidos (revisão 
sistemática e entrevistas semiestruturadas), foi possível notar que tanto os estudos 
teóricos como a prática dos profissionais trazem número de sessões longas. Na 
revisão sistemática, a sessão com os animais que apresentou a duração mais curta 
se referiu a seis sessões (LE ROUX, C. M. KEMP, R., 2009). Neste estudo (LE 
ROUX, C. M. KEMP, R., 2009) participaram indivíduos no grupo de AAA e um grupo 
controle e como resultados do estudo apontam que não houve uma diferença 
significativa entre o grupo controle e o grupo de AAA e que esses resultados podem 
sugerir que se fosse aumentado o número de sessões, os resultados poderiam ser 
diferentes.  
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Três estudos (CECHETTI, F. et al., 2016; VRBANAC, Z. et al., 2013; GRUBBS, 
B. et al., 2016) tiveram como público alvo idosos num envelhecimento saudável, 
apresentando queixas comuns do processo de envelhecimento. Nesses estudos, os 
benefícios identificados eram a diminuição da solidão e o aumento da atividade 
física. Durante as entrevistas essa questão de se utilizar animais num 
envelhecimento saudável também apareceu, a TO1 falou sobre esse aspecto, 
apontando que no centro de equoterapia onde trabalha é muito comum chegarem 
idosos nessas condições. Os idosos chegam com questões relacionadas a pratica 
de atividades físicas, contato com a natureza, e alguns gostariam de retomar a 
experiência com cavalos que já haviam tido no passado. É interessante falar sobre 
isso, pois assim como a TO1 relata, apesar desses idosos não terem nenhum 
diagnóstico relevante associado, eles podem se beneficiar das intervenções com 
animais, mesmo que num conceito diferente daqueles que comumente se lê. 
Apesar de alguns estudos não identificarem quais profissionais fizeram parte 
das sessões das IAA, foi possível notar que os profissionais listados, utilizavam a 
IAA como instrumento complementar para sua atuação. É importante destacar que 
na grande maioria dos estudos, as IAA (principalmente TAA) não foram uma terapia 
isolada, mas um complemento para atuação profissional. Durante a entrevista a TO2 
também trouxe essa questão “quando os pacientes pela primeira vez, eu faço uma 
avaliação, dessa avaliação, eu converso com a minha sócia, ai a gente vê se dá 
para incluir o cão para alguns atendimentos, normalmente se a criança vem uma vez 
na semana nos fazemos meio a meio, duas sessões com o cão, duas sessões sem 
o cão”. 
Tanto sistematicamente como pela prática dos profissionais, os resultados 
apontam a variação do cenário da prática clínica e como as IAA podem ser utilizadas 
por equipes tanto inter como multidisciplinares. 
A partir dos resultados da revisão e das entrevistas, foi possível pensar em 
futuras pesquisas na área, como a importância da interdisciplinaridade e da 
multidisciplinaridade nessa intervenção. A TO2, por exemplo, trouxe na entrevista as 
IAA com o projeto “Cão Afeto” para os funcionários de determinada empresa, talvez 
para futuras pesquisas pudessem ser analisados como os animais podem ser 
benéficos no contexto da saúde do trabalhador.  
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Com idosos as pesquisas podem ter abordagens diferentes, a presente 
monografia deu enfoque nos idosos de maneira geral, mas outros estudos sobre as 
IAA podem apresentar outros resultados, como IAA em Instituições para Idosos, ou 
como essa intervenção pode ser aplicável na Doença de Parkinson, Doença de 
Alzheimer, ou em idosos com transtorno cognitivo leve (TCL) ou ainda idoso num 
envelhecimento saudável. 
Uma questão importante a ser levantada é que com relação aos resultados da 
revisão sistemática, o mesmo poderia apresentar número de artigos maiores se uma 
das metodologias utilizadas incluísse o contato com os autores do artigo daqueles 
que não estiveram disponíveis nas bases de dados, a fim de ter acesso ao 
manuscrito completo caso os resumos desses artigos se incluíssem nos critérios 
propostos. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A partir dos resultados e das discussões nota-se que a relação animal-humano 
tem sido cada vez mais bem vista e explorada nas diversas faixas etárias, 
inclusivamente com idosos. Seja TAA ou AAA, a inclusão de animais como recurso 
terapêutico tem apresentado bons resultados. Com idosos o interesse e a aceitação 
de estar com um animal pode ser diferente, variando desde a curiosidade pelo novo, 
passando pelo desejo de novas experiências até o despertar de lembranças.  
Identificou-se que o animal, quando incluso como co-terapeuta nas 
intervenções com idosos, o mesmo traz benefícios numerosos, desde aumento da 
socialização, melhora na marcha, diminuição dos sintomas de depressão, resgate de 
memórias entre outros. 
O presente estudo quis trazer a comparação dos estudos teóricos com as IAA 
associado à atuação profissional da terapia ocupacional nessa área, onde foi 
possível identificar que a profissão atua timidamente com esse tipo de intervenção. 
A partir dos resultados trazidos nas duas etapas da pesquisa foi possível notar que a 
terapia ocupacional pode identificar a IAA como uma nova alternativa para sua 
atuação e beneficiar seus clientes em diversos contextos. 
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APÊNDICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezada (o) Dra. (o) Nome do Terapeuta Ocupacional que será entrevistado 
 
O Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem como 
objetivo entender e articular a prática da Terapia Ocupacional com estudos teóricos 
sobre as Intervenções Assistidas por Animais como recurso terapêutico para Idosos. 
Será realizada uma entrevista via skype que durará até 40 minutos, onde as 
questões dessa entrevista estão relacionadas com as propostas da revisão 
sistemática anteriormente realizada sobre o tema nas bases de dados (CAPES, 
Lilacs, PubMed, Scielo, Revista Nacional de Terapia Ocupacional da USP e 
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar). A entrevista será gravada 
e posteriormente transcrita e enviada de volta para que você aprove as informações 
fornecidas. 
Os resultados desta entrevista serão utilizados apenas para fins de pesquisa 
na monografia da discente responsável pela pesquisa, sob o título “Intervenções 
Assistidas por Animais como recurso terapêutico para Idosos: Uma 
articulação entre a Teoria e a Prática em Terapia Ocupacional”, que está sendo 
desenvolvida pela discente Jéssica Mariana de Andrade, do curso de Terapia 
Ocupacional da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, sob a orientação 
da Profa. Dra. Marcia Maria Pires Camargo Novelli. 
Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr. (a) poderá ter acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas. O principal investigador 
é a Profª. Drª. Marcia Maria Pires Camargo Novelli, que pode ser encontrada na 
Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista, localizada à R. 
Silva Jardim, 136 – CEP 11015-020 – Santos, SP, telefones (13) 3878-3810. Em 
caso de dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), localizado à Rua Prof. Francisco de Castro, n. 55, - 04020-050, 
telefone (11) 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: CEP@unifesp.edu.br. 
É garantida a sua liberdade de retirada do consentimento a qualquer 
momento e de deixar de participar do estudo. Todas as informações obtidas serão 
analisadas, não sendo divulgada a sua identidade em momento algum, e estes 
dados só serão utilizadas para pesquisa. O Sr. (a) não terá ônus nem bônus em 
qualquer fase da realização do estudo. E terá o direito de ser informado sobre os 
resultados dos dados coletados em qualquer momento do estudo. É importante 
lembrar que em momento algum, o Sr(a)  sofrerá desconforto ou riscos durante a 
realização da pesquisa. Esse termo será disponibilizado em duas vias uma para ficar 
com você e a outra ficará com o pesquisador responsável pela pesquisa. 
 
Eu ______________________________________________ acredito ter sido 
informado o suficiente a respeito das informações que eu li ou que foram lidas para 
mim, sobre o estudo “Intervenções Assistidas por Animais como Recurso 
Terapêutico para Idosos: Uma articulação entre a Teoria e a Prática em Terapia 
Ocupacional”. 
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Ficaram claros para mim quais são os objetivos do estudo, o que será 
realizado, as garantias de proteção a minha identidade e de esclarecimentos a 
qualquer momento. Ficou claro também, que a minha participação é isenta de 
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo.  
 
____________________________________________________ 
Assinatura do participante - Profissional de Terapia Ocupacional 
 
______________________, ___ de __________________ de ________.  
 
 
Certifico que expliquei a(o) Sr.(a) 
__________________________________________ acima, a natureza, propósito e 
benefícios associados à sua participação nesta pesquisa e que respondi todas as 
questões que me foram feitas. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o 
Consentimento Livre e Esclarecido desta pessoa. 
 
 
 
Nome do responsável pelo estudo 
 
 
________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo 
 
_________________, _____ de _________________ de_______. 
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APÊNDICE B 
 
Perguntas para a entrevista semiestruturada 
 
1. Há quanto tempo utiliza os animais em suas intervenções como Terapeuta 
Ocupacional? 
2. Você fez algum curso complementar após a formação para atuar com essa 
intervenção? Se sim, onde fez e quanto tempo durou o curso? 
3. Qual o público e qual o diagnóstico dos pacientes que você costuma atender com 
essa intervenção? 
4. Qual o tempo médio das sessões? 
5. Num processo de tratamento quantas sessões costumam ser realizadas? 
6. Qual o animal mais utilizado? 
7. Como você acessa os animais para realização da atividade/terapia assistida por 
animais?  
8. Quais os principais benefícios que você já identificou com essa prática para o 
público atendido? 
9. O atendimento costuma ser realizado em grupo ou individualmente? 
10. Onde costuma ser o cenário da prática clinica? (consultórios, hospitais, 
domicílios, instituições...) 
11. Há muita procura por esse tipo de intervenção? 
12. Há outros profissionais que estão com você na intervenção? (veterinários, 
fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros...) 
 
